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Abstract
Background: Stroke is one of the leading causes of motor disability in adults.

During the subacute phase, functional recovery mainly relies on intensive, repetitive,
and task-oriented rehabilitation. Therapeutic climbing using a Treadwall represents
an innovative neurorehabilitation approach that simultaneously challenges motor,
postural and cognitive abilities in post-stroke patients.

Objective: The aim of this study is to evaluate the effectiveness of therapeutic
climbing using a Treadwall combined with conventional rehabilitation in patients in
the subacute post-stroke phase.

Methods: A single-blind, randomised controlled trial will be conducted with patients
recruited from two hospitals in Madrid. Participants will be randomly assigned to two
parallel groups: a control group receiving conventional task-oriented rehabilitation
and an experimental group receiving conventional rehabilitation combined with a
therapeutic climbing program using the Treadwall. The intervention will last 12
weeks, with five weekly sessions of 60 minutes each. Assessments will be
performed by a blinded evaluator, and an independent data analyst. Outcome
measures will include functional independence, postural control/balance, fatigue,
muscle tone, grip strength, coordination, range of motion, cognition and psychology.
Keywords: stroke; subacute; neurorehabilitation; therapeutic climbing; Treadwall;

post-stroke rehabilitation; physiotherapy.



Résumé
Introduction : L'Accident Vasculaire Cérébral (AVC) constitue I'une des principales

causes de handicap chez I'adulte. En phase subaigué, la récupération fonctionnelle
repose sur une rééducation intensive, répétitive et orientée vers la tache. L'escalade
thérapeutique sur Treadwall représente une approche innovante de
neurorééducation permettant de solliciter simultanément les capacités motrices,
posturales et cognitives des patients post-AVC.

Objectif : L'objectif de cette étude est d’évaluer l'efficacité de I'escalade
thérapeutique sur Treadwall associée a la rééducation conventionnelle chez des
patients post-AVC en phase subaigué.

Méthodologie : Un essai contrélé randomisé en simple aveugle sera réalisé auprés
de patients recrutés dans 2 centres hospitaliers a Madrid. Les participants seront
répartis aléatoirement en 2 groupes paralleles : un groupe contrble recevant une
rééducation conventionnelle orientée vers la tache, et un groupe expérimental
bénéficiant d'une rééducation conventionnelle associée a un programme
d’escalade thérapeutique sur Treadwall. L'intervention durera 12 semaines, a raison
de 5 séances hebdomadaires de 60 min. Les évaluations seront réalisées par un
évaluateur aveugle ainsi qu'un analyste des données indépendant. Les variables
étudiées comprendront 'autonomie fonctionnelle, le contrdle postural/équilibre, la
fatigue, le tonus, la force de préhension, la coordination, 'amplitude articulaire, la
cognition et la psychologie.

Mots-clés : AVC; subaigué; neurorééducation; escalade thérapeutique ;

Treadwall ; rééducation post-AVC ; kinésithérapie.
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1 Introduction

L’accident vasculaire cérébral (AVC) représente une urgence médicale majeure (1—
3) et demeure la deuxiéme cause de déceés (4) ainsi que la troisieme cause combi-
née de déces et de handicap a I'échelle mondiale (5-7). Selon les données les plus
récentes, le fardeau de cette pathologie est en pleine expansion avec une augmen-
tation de 70 % du nombre absolu de cas incidents (4) et de 86 % de la prévalence
entre 1990 et 2021 (2,3,5). L’AVC ischémique reste la forme la plus prévalente,
représentant environ 87 % des cas (3,4). Bien que cette pathologie touche tradition-
nellement une population plus agée, des données soulignent une augmentation pre-
occupante chez les personnes de moins de 70 ans (3,5,6). Au-dela de I'impact cli-
nique, '’AVC engendre un colt socio-économique colossal (6), estimé a plus de 890
milliards de dollars US par an, soit environ 0,66 % du PIB mondial (5). Le terme
« Accident Vasculaire Cérébral » tend aujourd’hui a étre remis en question, car il
suggere un évenement soudain et impreévisible, alors que cette pathologie résulte
le plus souvent d’un processus multifactoriel et chronique, étroitement lié a des fac-

teurs de risque modifiables et donc en partie évitable (8).

Les séquelles d’'un AVC engendrent des perturbations sensorimotrices multidimen-
sionnelles (7). L'interaction entre la spasticité, la topographie de la lIésion cérébrale
et les déficits cognitifs compromet alors sévérement le contréle postural et les ca-
pacités fonctionnelles du patient (9). La phase subaigué, définie comme la période
comprise entre 7 jours et 6 mois post-AVC (10,11), constitue une période clé de
récupération, durant laquelle les programmes de rééducation montrent leur plus
grande efficacité sur I'indépendance fonctionnelle (7,10). Cependant, ces déficits
limitent 'autonomie et la qualité de vie, rendant les approches conventionnelles,

parfois insuffisantes pour une récupération compléte.

En effet, la rééducation conventionnelle post-AVC repose aujourd’hui sur des ap-
proches orientées vers la tache, associant exercices répétitifs, travail fonctionnel et
stratégie de contrdle postural afin d’'améliorer la commande motrice et 'autonomie
du patient (12). Bien qu’efficace, elle sollicite parfois moins l'intégration sensorimo-

trice globale. Dans ce contexte, de nouvelles approches thérapeutiques ont émergé,
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parmi lesquelles 'Escalade Thérapeutique (ET), reposant sur l'intégration simulta-
née des afférences visuelles, vestibulaires et proprioceptives lors de I'exécution du
mouvement (13,14). Cette méthode favorise la co-activation musculaire et la plani-

fication motrice tout en proposant une stimulation cognitive et physique globale (15).

Ainsi 'ET émerge comme une intervention novatrice. Initialement utilisée en ortho-
pédie, elle s’est étendue a la neurologie pour ses bénéfices sur les systémes neu-
romusculaire et musculosquelettique (14,16,17). L’ET se distingue par sa nature
“tridimensionnelle”, sollicitant le corps dans tous les plans de I'espace, ce qui en fait
une prolongation naturelle des activités de la vie quotidienne (AVQ) (14). L'ET peut
prendre différentes formes, notamment I'escalade en bloc, 'escalade en moulinette
ou l'utilisation de dispositifs spécifiques adaptés a la rééducation neurologique,
comme le Treadwall. Il s’agit d’'un appareil vertical et rotatif simulant I'escalade con-
tinue dans un espace réduit, grace a des prises d’escalade disposées sur une paroi
mobile. Son caractére ludique et interactif pourrait favoriser la motivation intrinséque
et 'engagement du patient au cours de la rééducation. L'utilisation du Treadwall
permet également une modulation précise de l'intensité via l'inclinaison de la paroi :
un angle plus prononcé modifie la projection du centre de gravité, exigeant un re-
crutement accru des muscles stabilisateurs du tronc et des membres supérieurs
(18). De plus, cette approche favorise I'apprentissage moteur en sollicitant la plani-
fication cognitive et la coordination ceil-main lors du choix des prises. En tant
gu’exercice en chaine cinétique fermée, le Treadwall impose une répétition variée
du mouvement et un feedback sensoriel immédiat, essentiels a la plasticité céré-
brale post-AVC, tout en offrant un environnement sécurisant qui réduit 'anxiété liée
a la chute (14,15,18).

2 Justification

Compte tenu de ces propriétés thérapeutiques, cette approche globale permet de
travailler simultanément la force de préhension, I'équilibre et la planification motrice
(15). Des études pilotes ont déja montré que I'escalade améliore significativement
I'équilibre, I'agilité et la dextérité, ainsi que la posture axiale dans d’autres patholo-

gies neurologiques comme la maladie de Parkinson (14,15,17,19).
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Des résultats similaires ont été observés chez I'enfant, soulignant le potentiel de
'ET pour améliorer le contrdle postural et la force de préhension (20). De plus, cette
activité est percue trés positivement par les patients et les experts pour ses béné-
fices psychologiques, son aspect ludique et le sentiment de réussite qu’elle procure,

favorisant la motivation intrinseque (14-21).

Bien que 'ET ait déja démontré des bénéfices notables dans la prise en charge de
diverses affections du systéme nerveux central (SNC), telles que la sclérose en
plaques, ou la maladie de Parkinson (14-16,20), il apparait aujourd’hui pertinent
d’étendre cette approche a d’autres pathologies majeures du SNC, et plus spécifi-
quement a 'AVC. L'utilisation du Treadwall est privilégiée pour son caractére pro-
prement thérapeutique et sa facilité d’acces, évitant le déplacement complexe vers
une salle d’escalade conventionnelle. Cet outil offre un environnement hautement
sécuritaire puisque le patient pratique a une hauteur constante, tout en permettant
une adaptation précise du protocole a chaque individu grace au réglage de la vi-

tesse et de l'inclinaison (18).

Malgré quelques résultats encourageants sur la fonction du membre supérieur en
post-AVC (14,21), les preuves scientifiques concernant l'utilisation du Treadwall
restent limitées. |l est donc nécessaire de réaliser un essai contrélé randomisé afin
d’évaluer la pertinence de cette extension thérapeutique sur des variables clés telles
que le contrdle postural, la fatigue et 'autonomie globale. Cette étude vise a com-
parer 'efficacité d’un protocole combinant le Treadwall a la rééducation convention-

nelle (Gold Standard) par rapport a la rééducation conventionnelle seule.

3 Hypotheses

Hypothése conceptuelle : L’escalade thérapeutique par Treadwall associée a la
rééducation conventionnelle est supérieure a la rééducation conventionnelle seule
pour améliorer I'autonomie fonctionnelle, le contrdle postural, la fatigue, le tonus, la
force de préhension, la coordination, le ROM, la cognition et la psychologie a moyen

terme chez les patients post-AVC en phase subaigué.
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Hypothése alternative : L’escalade thérapeutique par Treadwall associée a la
rééducation conventionnelle est supérieure de maniére statistiquement significative
a la rééducation conventionnelle seule pour améliorer 'autonomie fonctionnelle, le
contrble postural, la fatigue, le tonus, la force de préhension, la coordination, le
ROM, la cognition et la psychologie a moyen terme chez les patients post-AVC en
phase subaigué.

Hypothése nulle : L’escalade thérapeutique par Treadwall associée a la rééduca-
tion conventionnelle n’est pas supérieure de maniére statistiquement significative a
la rééducation conventionnelle seule pour améliorer I'autonomie fonctionnelle, le
contrble postural, la fatigue, le tonus, la force de préhension, la coordination, le
ROM, la cognition et la psychologie a moyen terme chez les patients post-AVC en

phase subaigué.

4 Objectifs

Obijectif principal : Déterminer si 'escalade thérapeutique par Treadwall associée a
la rééducation conventionnelle est plus efficace que la rééducation conventionnelle
seule pour améliorer I'autonomie fonctionnelle @ moyen terme chez les patients

post-AVC en phase subaigué.

4.1 Objectifs secondaires

Déterminer si I'escalade thérapeutique par Treadwall associée a la rééducation con-
ventionnelle est plus efficace que la rééducation conventionnelle seule pour amé-
liorer le contréle postural a moyen terme chez les patients post-AVC en phase su-
baigué.

Déterminer si I'escalade thérapeutique par Treadwall associée a la rééducation con-
ventionnelle est plus efficace que la rééducation conventionnelle seule pour amé-
liorer la force de préhension a moyen terme chez les patients post-AVC en phase
subaigué.

Déterminer si I'escalade thérapeutique par Treadwall associée a la rééducation con-
ventionnelle est plus efficace que la rééducation conventionnelle seule pour amé-

liorer la fatigue a moyen terme chez les patients post-AVC en phase subaigué.
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Déterminer si I'escalade thérapeutique par Treadwall associée a la rééducation con-
ventionnelle est plus efficace que la rééducation conventionnelle seule pour amé-
liorer le tonus a moyen terme chez les patients post-AVC en phase subaigué.
Déterminer si 'escalade thérapeutique par Treadwall associée a la rééducation con-
ventionnelle est plus efficace que la rééducation conventionnelle seule pour amé-
liorer la coordination a moyen terme chez les patients post-AVC en phase subaigué.
Déterminer si 'escalade thérapeutique par Treadwall associée a la rééducation con-
ventionnelle est plus efficace que la rééducation conventionnelle seule pour amé-
liorer 'amplitude articulaire @ moyen terme chez les patients post-AVC en phase
subaigué.

Déterminer si 'escalade thérapeutique par Treadwall associée a la rééducation con-
ventionnelle est plus efficace que la rééducation conventionnelle seule pour amé-
liorer la cognition a moyen terme chez les patients post-AVC en phase subaigué.
Déterminer si I'escalade thérapeutique par Treadwall associée a la rééducation con-
ventionnelle est plus efficace que la rééducation conventionnelle seule pour amé-
liorer I'état psychologique a moyen terme chez les patients post-AVC en phase su-

baigué.

5 Meéthodologie
5.1 Conception

Une étude expérimentale est proposée sous la forme d’'un essai contrélé randomisé
(ECR), prospectif, longitudinal, et analytique visant a évaluer l'efficacité de I'ET par
Treadwall associée a la rééducation conventionnelle chez des patients post-AVC
en phase subaigué. Le protocole d’intervention s’étendra sur 12 semaines avec une
fréquence de 5 séances hebdomadaires. Les participants seront évalués au début
et a la fin du programme, ainsi qu’a 3 mois apres l'intervention afin d’analyser le
maintien des effets thérapeutiques.

La rééducation conventionnelle sera administrée a 'ensemble des participants afin
de garantir une prise en charge éthique et homogeéne.

L'étude sera menée en simple aveugle avec un analyste statistique indépendant

également aveugle a la répartition des groupes. L’évaluateur chargé des critéres de
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jugement ne connaitra pas l'attribution des participants afin de limiter les biais
d’évaluation.

L'essai suivra les recommandations CONSORT et sera enregistré sur la plateforme
ClinicalTrials.gov.

Cette conception permet d’évaluer l'effet additionnel de I'ET par rapport a la

rééducation conventionnelle (standard de soins).

5.2 Considération éthique

Cette étude sera réalisée conformément aux principes éthiques de la Déclaration
d’Helsinki.

Le protocole de recherche sera soumis pour approbation au Comité d’Ethique de la
Recherche avec Médicaments (CEIm) de I'Hospital Universitario Quirénsalud
Madrid, conformément a la réglementation espagnole en vigueur.

La participation a I'étude sera entiérement volontaire. Chaque participant recevra
une information orale et écrite détaillée concernant les objectifs, le déroulement, les
bénéfices et les risques potentiels de I'étude, et devra signer un consentement
éclairé avant son inclusion (cf. Annexe 1).

Les participants pourront se retirer de I'étude a tout moment, sans justification et
sans conséquence sur leur prise en charge (cf. Annexe 1).

Les données collectées seront pseudonymisées afin de garantir la confidentialité
des informations personnelles. Le traitement des données respectera le Réglement
(UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la
protection des données (RGPD), ainsi que la Iégislation en vigueur (Ley Organica
3/2018 relative a la protection des données personnelles et garantie des droits
numéeriques).

L'ensemble des procédures mises en place visera a assurer la sécurité, le respect

et le bien-étre des participants tout au long de I'étude.

5.3 Sujets
Critéres de sélection
Les participants seront recrutés au sein de I'Hospital Universitario Quironsalud

Madrid ainsi que de I'Hospital Universitario HM Madrid par les neurologues et
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kinésithérapeutes des services de neurorééducation. lls identifieront les patients
potentiellement éligibles a partir des dossiers meédicaux et des consultations de suivi
post-AVC.

Les patients répondant aux critéres d’inclusion recevront une information orale et
écrite concernant les objectifs et le déroulement de I'étude. Aprés accord du patient,
un membre de I'équipe investigatrice prendra contact avec celui-ci afin d’organiser
la visite d’inclusion et la signature du consentement éclairé (cf. Annexe 1-2).

Des affiches d’information pourront également étre mises a disposition dans les
services participants afin d'informer les patients de I'existence de I'étude et de leur
possibilité d’y participer (cf. Annexe 3).

Les critéres de sélection ont été définis a partir de la littérature scientifique existante
et de recommandations en neurorééducation post-AVC, afin d’inclure une

population homogéne et compatible avec la réalisation de 'intervention.

Critéres d’inclusion :

e AVC subaigu : 7 jours a 6 mois (10,11) (cf. Annexe 4)

e Age=18ans (11)

e Capacité a parcourir une distance de 20 meétres, avec ou sans dispositif
d’assistance (21)

e Absence de douleur significative a I'épaule, avec un score < 5 sur la sous-
échelle douleur de l'inventaire Chedoke-McMaster (21)

e Deéficit du membre supérieur compatible avec l'intervention, stade 2 a 6 sur
les sous-échelles « controle du bras » et « contrdle de la main » selon
I'inventaire des déficiences de Chedocke-MacMaster (21)

e Premier accident cérébral entrainant une parésie du bras Iégére a modérée
évaluée par l'indice de motricité (IM) (comprend une force de préhension
minimale de 19 points et une flexion du coude/abduction de I'épaule de 14
points) (11)

o Consentement éclairé signé (16,21)
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Critéres d’exclusion :

e Pathologies neurologiques ou comorbidités associées susceptibles
d’influencer les résultats (11,17,21)

e Troubles musculosquelettiques limitant la réalisation de l'intervention, tels
que fractures non consolidées ou ostéoporose avancée (14)

e Présenter des troubles cognitifs importants, avec score < 20 (MoCA) (13)

e Présenter des troubles de la communication empéchant le suivi des
consignes (aphasie, surdité) (13)

e Présenter des troubles visuels limitant la participation (négligence
visuospatiale, diplopie) (13)

e Contre-indication médicale a la pratique d’une activité physique (17)

e Obésité extréme (14)

e Non-maitrise de la langue espagnole

Taille de I'échantillon

La taille de I'échantillon a été déterminée a I'aide du logiciel Granmo Sample Size
Calculator, en se basant sur les résultats d’études antérieures évaluant des
interventions de rééducation post-AVC.

Le calcul a été réalisé pour une comparaison de moyennes entre 2 groupes
indépendants, avec un groupe alpha fixé a 0,05, une puissance statistique de 80 %
et un test bilatéral. Une déviation standard commune de 12,8 a été retenue (22),
issue des données de la littérature, ainsi qu’une différence minimale cliniquement
pertinente fixée a 10 unités pour la variable principale (23).

Selon ces parameétres, un effectif de 31 participants par groupe est nécessaire pour
détecter une différence significative entre les groupes, conformément a un ratio 1:1.
En tenant compte d’'un taux de perte de suivi estimé a 15 %, correspondant a une
durée de suivi intermédiaire, I'effectif total requis est de 62 participants.

Ce choix permet d’assurer une puissance statistique suffisante pour détecter une

différence cliniquement pertinente entre les 2 interventions étudiées.
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5.4 Groupes

Les participants seront répartis de maniére aléatoire en 2 groupes paralléles selon
un ratio 1:1:
e Groupe controle : les participants bénéficieront d’'un programme de
rééducation conventionnelle (standard de soins).
e Groupe expérimental : les participants bénéficieront d’'un programme de
rééducation conventionnelle associé a de I'ET par Treadwall.
L'attribution des participants aux groupes sera réalisée par randomisation simple a
I'aide d’un générateur informatique de nombres aléatoires (Randomization.com).
Afin de garantir la dissimulation de 'allocation (allocation concealment), la séquence
de randomisation sera conservée dans des enveloppes opaques, scellées et
numérotées, ouverte uniquement aprés inclusion du participant.
La répartition des participants sera effectuée par un membre de I'équipe de
recherche n’intervenant pas dans I'évaluation des critéres de jugement, afin de
limiter les biais.
Un évaluateur indépendant, aveugle a Iattribution des groupes, réalisera les

mesures des variables étudiées tout au long de I'étude.
5.5 Variables
Variable indépendante :
e Type de traitement : variable qualitative nominale binaire.
Variables dépendantes :
e Autonomie fonctionnelle : sera évaluée a l'aide du Barthel Index (Bl) (24),
une échelle permettant d’évaluer I'indépendance dans les activités de la vie
quotidienne (AVQ) telles que I'alimentation, les transferts ou la marche. Le

score varie de 0 a 100, un score plus élevé indiquant une plus grande
autonomie fonctionnelle (cf. Annexe 5). Variable quantitative discréte.
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e Amplitude articulaire : sera mesurée a l'aide d’'un goniométre afin d’évaluer
les amplitudes de mouvement des articulations sollicitées. Les mesures
seront exprimées en degrés. Variable quantitative continue (25).

e Fatigue : sera évaluée a l'aide de la Fatigue Severity Scale (FSS) (26), un
questionnaire composé de 9 items cotés de 1 a 7 permettant d’estimer
'impact de la fatigue sur les activités quotidiennes. Un score plus élevé
refléte une fatigue plus importante (cf. Annexe 6). Variable quantitative
continue.

e Contrdle postural et équilibre : seront évalués a laide de la Postural
Assessment Scale for Stroke Patients (PASS) (27), une échelle spécifique
aux patients post-AVC évaluant le maintien des postures et les changements
de position. Le score total varie de 0 a 36, les scores les plus élevés indiquant
un meilleur contrdle postural (cf. Annexe 7). Variable qualitative ordinale
(score analysé comme une variable quantitative continue).

e Fonctions cognitives : seront mesurées a l'aide du Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) (28), un test de dépistage cognitif évaluant notamment
la mémoire, I'attention, le langage, les fonctions exécutives et I'orientation.
Le score total varie de 0 a 30, un score plus éleveé indiquant de meilleures
fonctions cognitives (cf. Annexe 8). Variable quantitative discréte.

e Tonus musculaire : sera mesuré a l'aide de la Modified Ashworth Scale
(MAS) (29), une échelle clinique permettant d’évaluer le degré de spasticité
musculaire lors de la mobilisation passive. Les scores varient de 0 a 4, un
score plus élevé indiquant une spasticité plus importante (cf. Annexe 9).
Variable qualitative ordinale discréte.

e Force de préhension : sera mesurée a l'aide d’'un dynamomeétre manuel de
type Hand Grip Dynamometer, un instrument permettant de mesure la force
maximale de serrage de la main. Les résultats seront exprimés en kg ou en
N selon I'appareil utilisé (30). Variable quantitative continue.

e Coordination motrice : sera mesurée a l'aide de la Fugl-Meyer Assessment
(FMA) (31), une échelle spécifique aux patients post-AVC évaluant la
récupération motrice, la coordination et le contrble des membres supérieurs

et inférieurs. Le score total varie de 0 a 226, les scores les plus élevés
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indiquant une meilleure fonction motrice (cf. Annexe 10). Variable quantitative
discréte.

 Etat psychologique (anxiété, dépression, stress) : sera mesuré a l'aide de la
Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) (32), un questionnaire composé
de 21 items répartis en 3 sous-échelles évaluant les symptémes d’anxiété,
de dépression et de stress. Un score plus élevé reflete une symptomatologie

psychologique plus importante (cf. Annexe 11). Variable quantitative discrete.
Variables médiatrices :

o Seévérité de 'AVC : sera mesurée a l'aide de la National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS) (33), une échelle neurologique permettant d’évaluer la
sévérité des déficits neurologiques aprés un AVC. Le score varie de 0 a 42,
un score plus élevé indiquant une atteinte neurologique plus sévére (cf.
Annexe 12). Variable qualitative discrete.

e Type d’AVC : variable qualitative nominale.

e Localisation de 'AVC : variable qualitative nominale.

¢ Niveau de pratique sportive antérieur : variable qualitative ordinale.

e Age : variable quantitative discréte.

e Sexe : variable qualitative nominale.

e |MC : variable quantitative continue.

5.6 Description de l'intervention

L'intervention s’étendra sur une durée totale de 12 semaines, avec une prise en
charge de 5 h hebdomadaires pour I'ensemble des participants, répartis en 5
séances de 60 min par semaine.

Ce choix est basé sur les recommandations internationales en rééducation post-
AVC, qui préconisent une intensité minimale de 3 h par jour, 5 jours par semaine
(34), tout en tenant compte des contraintes cliniques et de la tolérance des patients,

justifiant 'adoption d’'un volume réaliste et réalisable en pratique.

Masmont Noélie, Hellouvry Jeanne 11



Efficacité de [I'escalade thérapeutique (ET) par

. Ll
LB UnlverSIddd Treadwall associée a la rééducation conventionnelle
a moyen terme chez les patients post-AVC en phase
Europeq MADRID subaigué : un essai contrélé randomisé (ECR)

Cette intensité correspond a une prise en charge multidisciplinaire (kinésithérapie,
ergothérapie, orthophonie) (35), ce qui justifie le choix d’'une séance quotidienne de
60 min de kinésithérapie afin de permettre l'intervention des autres disciplines.

Les participants seront répartis aléatoirement en 2 groupes paralléles : un groupe
contrble recevant une rééducation conventionnelle orientée vers la tache, et un
groupe expérimental recevant une rééducation conventionnelle orientée vers la
tache associée a de I'ET réalisée sur Treadwall.

Afin d’assurer une dose équivalente de traitement, les 2 groupes bénéficieront du
méme volume horaire hebdomadaire.

Toutes les séances seront réalisées sous la supervision d’un kinésithérapeute formé

en neurorééducation.

Groupe contréle : Rééducation conventionnelle orientée vers la tdche

Les participants du groupe contréle recevront un programme de rééducation
conventionnelle orienté vers la tache, basé principalement sur le protocole décrit
par Martins et al. (2017). Ce programme reposera sur la répétition intensive de
taches fonctionnelles impliquant les membres supérieurs et inférieurs, les transferts,
la coordination ainsi que la marche fonctionnelle, avec une progression

individualisée adaptée aux capacités de chaque participant (12).

Les exercices viseront notamment I'amélioration du contréle moteur, de I'équilibre,
de la mobilité fonctionnelle et de I'autonomie dans les activités motrices. La
progression thérapeutique sera adaptée selon les capacités motrices, la tolérance

a l'effort et I’évolution clinique de chaque patient.

Avant chaque séance, un échauffement actif sera réalisé et un retour au calme avec
étirements et exercices respiratoires sera effectué a la fin de la prise en charge. Un
temps de repos de 1 a 2 min sera également accordé entre chaque activité ou

station, conformément au protocole de référence.

Conformément au protocole décrit par Martins et al. (2017), les participants seront

répartis en sous-groupes de 5 a 6 personnes supervisées par un kinésithérapeute
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formé en neurorééducation (12). L'organisation détaillée des activités, leur durée,

leur progression ainsi que les adaptations prévues sont présentées (cf. Tableau 1)

Groupe expérimental : Rééducation conventionnelle associée a I'ET sur Treadwall

Afin d’assurer une dose thérapeutique équivalente au groupe contrdle, la prise en
charge du groupe expérimental sera répartie entre 3 h hebdomadaires de
rééducation conventionnelle orientée vers la tache et 2 h hebdomadaires d’ET sur
Treadwall.

Le protocole sera réalisé sur un Treadwall Max4®
(Brewer Fitness, Randolph, MA, Etats-Unis) (18),

dispositif d’escalade rotatif utilisé en rééducation. Ce

| ol

TREADWALLI NS

mur mesure environ 1,22 m de largeur et 3,05 m de
hauteur. Le déplacement rotatif du mur est généré par

le poids du participant, permettant une activité

continue adaptée au rythme de grimpe de chaque
patient. Un tapis de sécurité sera installé au sol

- , pendant 'ensemble des séances (18).

Le mur sera équipé de différentes prises de main et de
pied ainsi que de barreaux horizontaux permettant

d’adapter les exercices aux capacités fonctionnelles

des participants. L’inclinaison initiale du mur sera fixée

Figure 1 - Treadwall Max4® (Brewer o ) n . T
Fitness, Randolph, MA, Etats-Unis) a 10° puis pourra étre ajustée individuellement selon

la tolérance et I'évolution clinique des participants
(18).

La résistance et la vitesse de rotation du Treadwall seront adaptées en fonction des
capacités motrices de chaque participant afin de moduler l'intensité de I'exercice.
Une résistance plus élevée ralentira la vitesse de déplacement du mur et facilitera
la grimpe tandis qu’une résistance plus faible augmentera la vitesse du tapis roulant
et nécessitera une vitesse de grimpe plus importante (18).

Les prises utilisées au début du protocole seront larges, colorées et texturées afin
de faciliter la préhension, d’améliorer la visibilité et de réduire les risques de
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glissement. Selon I'évolution des capacités motrices, la taille, la densité, la
disposition et 'espacement des prises pourront étre progressivement modifiés afin

d’augmenter progressivement la difficulté motrice et 'exigence de coordination (20).

Structure d’une séance de Treadwall

Conformément aux protocoles d’ET retrouvés dans la littérature (20), chaque
séance comprendra une phase d’échauffement, une phase active d’ET et une
phase de retour au calme. Les exercices incluront notamment des déplacements
multidirectionnels, des taches de coordination et de contréle postural, avec des

périodes de repos adaptées a la fatigue et a la tolérance du participant.

La difficulté sera progressivement ajustée selon I'évolution clinique du patient par la
modification des prises, de l'inclinaison, de la vitesse et de la résistance du
Treadwall (18,20). L'intensité de I'effort sera surveillée a I'aide de I'échelle de Borg
CR10 (cf. Annexe 15).

Les parametres détaillés de progression thérapeutique et I'organisation compléte
des séances sont présentés dans les tableaux annexes (cf. Tableau 2 et Tableau
3).

Toutes les séances seront réalisées en prise en charge individuelle, sous la
supervision directe d’'un kinésithérapeute formé a l'utilisation du Treadwall et a la

neurorééducation post-AVC.

5.7 Plan de collecte des données et d’analyse statistique

Les données seront recueillies a trois temps de mesure : au début de l'intervention
(TO), a la fin des 12 semaines de prise en charge (T1) et lors d’un suivi a 3 mois
post-intervention (T2) afin d’évaluer le maintien des effets a moyen terme. Les
évaluations seront réalisées par un examinateur indépendant, formé a ['utilisation

des instruments de mesure et aveugle a l'attribution des groupes, afin de limiter les
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biais de [I'évaluation. Les mesures seront effectuées dans des conditions

standardisées selon des procédures préétablies.

5.7.1 Amplitude articulaire (ROM)

L’amplitude articulaire sera mesurée a I'aide d’'un goniométre universel standardisé.
Les mesures seront réalisées par le méme évaluateur, formé a l'utilisation du
goniometre, afin de limiter les variabilités inter-évaluateurs. Trois mesures
consécutives seront effectuées pour chague mouvement et la moyenne des trois
valeurs sera retenue pour I'analyse statistique. Les amplitudes seront exprimées en

degrés.

Flexion d’épaule

Le participant sera installé en position assise, le tronc maintenu droit afin de limiter
les compensations. Le fulcrum du goniométre sera placé au niveau latéral de
I'articulation gléno-humérale, le bras fixe aligné parallelement au tronc et le bras
mobile aligné avec 'humérus en direction de I'épicondyle latéral. Le participant

réalisera une flexion active maximale de I'épaule (36).

Flexion de hanche

Le participant sera installé en décubitus dorsal. Le fulcrum du goniométre sera
positionné au niveau du grand trochanter, le bras fixe aligné avec le tronc et le bras
mobile avec le fémur vers I'épicondyle latéral. Une flexion active maximale de la

hanche sera demandée (37).

Flexion de genou

Le participant sera installé en décubitus dorsal. Le fulcrum sera placé au niveau de
I'épicondyle latéral du fémur, le bras fixe aligné avec le fémur vers le grand
trochanter et le bras mobile avec la fibula vers la malléole latérale. Le participant

réalisera une flexion active maximale du genou (38).
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Flexion dorsale de cheville

Le participant sera installé en décubitus dorsal avec le genou fléchi a 90° afin de
limiter la tension du gastrocnémien. Le fulcrum du goniométre sera placé au niveau
de la malléole latérale, le bras fixe aligné avec la fibula et le bras mobile avec le
cinquiéme métatarsien. Le participant effectuera une flexion dorsale active

maximale de la cheville (39).

5.7.2 Mesure de la force de préhension

La force de préhension sera évaluée bilatéralement a l'aide d’'un dynamomeétre
manuel. Le participant sera assis, 'épaule en adduction et rotation neutre, le coude
flechi a 90°, 'avant-bras en position neutre et le poignet en légére extension. Trois
contractions maximales de 5 sec seront réalisées pour chaque main, avec un temps
de repos de 30 sec entre les essais. La moyenne des trois mesures sera retenue

pour I'analyse (40).

5.7.3 Questionnaires et échelles cliniques

Les questionnaires auto-administrés (FSS, DASS-21) seront remplis directement
par les participants sous la supervision d’'un évaluateur pouvant fournir des
explications si nécessaire. Les échelles cliniques nécessitant une observation
(PASS, MAS, FMA, NIHSS, Bartel Index, MoCA) seront administrées par le méme

évaluateur formé aux procédures standardisées de cotation.

Les données seront recueillies a l'aide d’une fiche standardisée, puis saisies dans

une base de données électronique sécurisée.

Les analyses statistiques seront réalisées a I'aide du logiciel IBM SPSS Statistics
(version 31.0.1.0) pour Windows. Une analyse descriptive sera effectuée. Les
variables quantitatives seront présentées sous forme de moyenne * écart-type sila
distribution est normale, ou de médiane et d’intervalle interquartile dans le cas
contraire.

La normalité sera vérifiée a l'aide du test de Shapiro-Wilk.
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Les comparaisons intergroupes seront réalisées a l'aide du test T Student
échantillons indépendants ou du test de U Mann-Whitney selon la distribution. Les
variables qualitatives seront analysées a 'aide du test du chi carré ou du test exact
de Fisher.

L’évolution dans le temps sera analysée par une ANOVA mixte a mesures répétées
(temps x groupe). En cas de non-normalité, le test non-paramétrique de Friedman
sera utilisé.

Le seuil de significativité statistique sera fixé a p < 0,05. Les résultats seront

complétés par la taille de I'effet et les intervalles de confiance a 95 %.

5.8 Limites de I’étude

Cette étude présente plusieurs limites potentielles qu’il convient de prendre en
considération lors de l'interprétation des résultats.

Tout d’abord, bien que I'étude soit randomisée, I'impossibilité de réaliser un double
aveugle constitue une limite méthodologique. En effet, les participants et les
thérapeutes sont nécessairement conscients de l'intervention regue, ce qui peut
introduire un biais de performance ou d’attente, notamment en faveur du groupe
expérimental bénéficiant d’'une intervention innovante et potentiellement pergue
comme plus motivante.

Ensuite, I'hétérogénéité des patients post-AVC représente une limite importante.
Malgré des critéres d’inclusion stricts, des différences interindividuelles subsistent
(localisation de la Iésion, sévérité initiale, comorbidité, niveau fonctionnel), pouvant
influencer la réponse a 'intervention et introduire une variabilité dans les résultats.
Par ailleurs, la standardisation de la rééducation conventionnelle peut étre difficile
a garantir. Bien que des protocoles structurés soient définis, 'adaptation individuelle
nécessaire en pratique clinique (fatigue, progression, tolérance) peut entrainer une
certaine variabilité dans la prise en charge entre les participants.

Enfin, la mise en place de I'ET sur Treadwall peut limiter la généralisation des
résultats. En effet, 'accés a ce type d’équipement reste restreint a certains centres
spécialisés, ce qui peut freiner la reproductibilité du protocole dans des structures

de soins plus classiques.
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Malgré ces limites, cette étude apporte des données pertinentes sur une approche
innovante en neurorééducation et constitue une base pour de futures recherches a

plus grande échelle.

6 Plan de travail
6.1 Etapes de développement

L'étude se déroulera sur une période estimée a 20 mois comprenant la préparation
méthodologique, l'approbation éthique, le recrutement des participants, la
réalisation des interventions et le suivi post-intervention.

Le recrutement et les évaluations seront réalisés progressivement au sein des
centres participants. L'intervention sera organisée par vagues successives de sous-
groupes afin de permettre une prise en charge adaptée a 'organisation clinique et
aux caractéres multicentriques de I'étude.

Les données recueillies feront ensuite I'objet d’'une analyse statistique avant
l'interprétation et la diffusion des résultats.

Le détail du chronogramme est présenté en détail en annexe (cf. Tableau 4, Tableau
5)

6.2 Equipe d’investigation et répartition des taches

L'équipe de recherche sera composée de professionnels de santé spécialisés dans
la prise en charge des patients post-AVC, afin d’assurer le bon déroulement de
I'étude et la sécurité des participants tout au long du protocole.

Les neurologues des centres participants (Hospital Universitario Quirdnsalud et
Hospital Universitario HM Madrid) participeront a lidentification des patients
potentiellement éligibles et a la vérification des criteres médicaux d’inclusion et
d’exclusion.

Les interventions de rééducation conventionnelle et I’ET seront réalisées par deux
kinésithérapeutes spécialisés en neurorééducation et formés a [l'utilisation du
dispositif Treadwall. Leur réle sera d’assurer lI'encadrement des séances,
I'adaptation de la difficulté des exercices et la surveillance clinique des participants

pendant les interventions.
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Un évaluateur indépendant, formé aux outils de mesure utilisés dans I'étude et
aveugle a [l'attribution des groupes, sera chargé de réaliser 'ensemble des
évaluations aux différents temps de mesure (TO, T1 et T2), afin de limiter les biais
d’évaluation.

L'analyse statistique des données sera réalisée par un analyste indépendant,
également aveugle a la répartition des groupes, afin de réduire les biais
d’interprétation des résultats.

Les investigateurs principaux assureront la coordination générale de I'étude, la
gestion des données recueillies, le suivi méthodologique du protocole ainsi que
I'analyse statistique des résultats.

L'organisation de I'équipe investigatrice sera adaptée au caractére multicentrique
de I'étude ainsi qu’au nombre de participants inclus, afin de garantir une prise en

charge homogeéne et standardisée dans les différents centres participants.

7 Durabilité

L'utilisation de 'ET sur Treadwall dans la rééducation des patients post-AVC

présente plusieurs intéréts en matiere de durabilité clinique, sociale et économique.

Le Treadwall constitue un dispositif réutilisable permettant la réalisation répétée des
séances thérapeutiques sans consommation importante de matériel
supplémentaire. Sa structure modulable permet d’adapter I'intensité de I'exercice
en fonction des capacités fonctionnelles des patients grace a la modification de
I'inclinaison, de la vitesse, et de la complexité des prises. Cette adaptabilité favorise
son utilisation aupres de profils neurologiques variés et permet une progression

individualisée du traitement.

D’un point de vue social, cette intervention vise a améliorer I'autonomie
fonctionnelle, I'équilibre et la mobilité des patients post-AVC, favorisant ainsi leur
participation aux activités de la vie quotidienne et leur qualité de vie. En améliorant
les capacités motrices et fonctionnelles, cette approche pourrait également
contribuer a réduire la dépendance et le besoin d’assistance a long terme.
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Sur le plan économique, 'amélioration potentielle de 'autonomie et des capacités
fonctionnelles pourrait participer a une diminution des codts liés aux soins
prolongés, aux complications secondaires et aux besoins de rééducation intensive
aprés AVC. Lutilisation d’'un dispositif unique et réutilisable permet également

d’optimiser les ressources matérielles au sein des centres de rééducation.

D’un point de vue environnemental, le Treadwall ne nécessite pas de matériel
jetable spécifique et peut étre utilisé sur une longue durée, limitant ainsi la

production de déchets liés aux séances thérapeutiques répétées.

Ce projet s’inscrit dans plusieurs Objectifs de Développement Durable (ODD) des
Nations Unies, notamment :
e |L’'ODD 3: Bonne santé et bien-étre, en favorisant 'amélioration de la santé
fonctionnelle et de la qualité de vie des patients post-AVC ;
e L'ODD 10: Réduction des inégalités, en développant des stratégies de
rééducation accessibles et adaptables aux limitations fonctionnelles des

patients neurologiques.
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9 Annexes

Annexe 1 : Document de consentement éclairé
Titulo: Eficacia de la escalada terapéutica (ET) con Treadwall combinada con la
rehabilitacion convencional a medio plazo en pacientes en la fase subaguda tras un
ictus: un ensayo controlado aleatorizado (ECA).
Yo, D/D? , con DNI:

He leido y comprendido la hoja informativa que se me ha entregado.

He sido informado/a de los objetivos del estudio, la naturaleza de mi participacién
y los posibles beneficios y riesgos asociados.

Acepto participar voluntariamente en este estudio.

Me comprometo a colaborar con los procedimientos establecidos, sabiendo que
puedo retirarme en cualquier momento sin perjuicio alguno.

Yo, con DNI: he

explicado a D/D?. la naturaleza y

los propdsitos de la investigacion citados anteriormente; le he explicado acerca de
los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a sus preguntas
en la medida de lo posible y he preguntado si tiene o no mas dudas sobre el estudio.
Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar

investigacion con seres humanos y me apego a ella.

En a de de 2025.

D/Da.

Sélo en caso de revocacion del consentimiento:
Yo, D/D2. con DNI , NO

doy la autorizacion para acceder a participar en este estudio, o revoco el

consentimiento previo, si lo hubiere otorgado.

D/D3.
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Annexe 2 : Fiche d’information destinée aux participants

FICHA INFORMATIVA

Titulo del estudio

Eficacia de la escalada terapéutica (ET) en Treadwall combinada con la
rehabilitacién convencional en pacientes en fase subaguda tras un ictus: un

ensayo controlado aleatorizado (ECA).

Promotor

Universidad Europea de Madrid

Investigadoras

Masmont Noélie, Hellouvry Jeanne

Centros participantes
Hospital Universitario

Quirdnsalud Madrid Hospital Universitario HM Madrid

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion realizado en el marco de
un Trabajo de Fin de Grado en fisioterapia en la Universidad Europea de Madrid.
El objetivo de esta hoja informativa es explicarle el desarrollo del estudio, sus
objetivos, los beneficios y los posibles riesgos relacionados con su participacién. Le
invitamos a leer atentamente este documento antes de tomar una decision.

Su participacion es totalmente voluntaria. Puede plantear todas las preguntas que

desee antes de dar su consentimiento.

¢ Cual es el objetivo de este estudio?

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia de la escalada terapéutica
realizada en Treadwall, combinada con una rehabilitaciéon convencional, en
pacientes en fase subaguda tras un ictus.

Este estudio tiene como objetivo determinar si la incorporacion de este enfoque
innovador permite mejorar aun mas la recuperacion funcional, la fuerza muscular,

el equilibrio y la movilidad en comparacion con la rehabilitacién convencional sola.
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Resumen del estudio
Los participantes seran asignados aleatoriamente a uno de los dos grupos
siguientes:

e Grupo de control: rehabilitacién convencional orientada a tareas, a razén de
5 horas semanales.

e Grupo experimental: programa que combina 2 horas y media de
rehabilitacion convencional y 2 horas y media de escalada terapéutica en
Treadwall a la semana.

La intervencidn tendra una duracién de 12 semanas. Las sesiones seran
supervisadas por un fisioterapeuta formado en neurorrehabilitacién post-ictus.

Las evaluaciones seran realizadas antes y después de la intervencidn por un
evaluador independiente que no conozca el grupo al que ha sido asignado el

participante.

Participacion voluntaria y retirada del estudio
Su participaciéon en este estudio es totalmente voluntaria.
Usted es libre de:
e aceptar o rechazar participar;
e interrumpir su participacion en cualquier momento;
e retirar su consentimiento sin justificacion y sin que ello tenga consecuencias
para su atenciéon médica o rehabilitadora.

Los datos ya recopilados podran ser eliminados si asi lo solicita.

¢ Quién puede participar?
Este estudio esta dirigido a pacientes:
e que hayan sufrido un ictus en fase subaguda;
e mayores de 18 anos;
e que se encuentren médicamente estables;
e capaces de comprender instrucciones sencillas;
e con capacidades motoras compatibles con la realizacion de los ejercicios

propuestos.
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El equipo de investigacion verificara los criterios precisos de inclusidén y exclusion

antes de la participacion.

¢En qué consiste mi participacion?
Si acepta participar:
e se le asignara aleatoriamente a uno de los dos grupos;
e participara en un programa de rehabilitacién de 12 semanas;
e se realizaran algunas evaluaciones antes y después de la intervencion.
Las evaluaciones podran incluir:
e |a medicion de la fuerza muscular;
e pruebas de equilibrio;
e pruebas de movilidad funcional;
e cuestionarios funcionales.
En el grupo experimental, las sesiones de escalada terapéutica se llevaran a cabo
en un dispositivo Treadwall Max4®, bajo la supervisibn constante de un

fisioterapeuta.

¢ Cuales son los posibles beneficios de mi participacion?
Su participacién podria permitir:
e una mejora de las capacidades funcionales y motoras;
e una mejora del equilibrio y la coordinacion;
e contribuir al avance de los conocimientos cientificos en el campo de la
neurorrehabilitacién tras un ictus.

Sin embargo, no se puede garantizar ningun beneficio individual.

¢ Cuales son los posibles riesgos?
Los riesgos asociados a este estudio son bajos y comparables a los de una sesién
convencional de rehabilitacion.
Los posibles efectos adversos incluyen:
o fatiga;
e dolores musculares transitorios;

e falta de aliento;
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e malestar temporal durante el esfuerzo.
Todas las sesiones seran supervisadas por un profesional cualificado para
garantizar la seguridad de los participantes.
Se colocara una alfombra acolchada de seguridad en el suelo durante el uso del

Treadwall.

Confidencialidad y proteccion de datos

Los datos personales recopilados en el marco de este estudio seran estrictamente
confidenciales.

Cada participante sera identificado mediante un cédigo anénimo. La informacion
que permita identificarle solo sera accesible para las investigadoras responsables
del estudio.

El tratamiento de los datos se realizara de conformidad con el Reglamento General

de Proteccion de Datos (RGPD) y la legislacion esparfiola vigente.

Compensacion econémica
No esta prevista ninguna compensacion econdémica por la participacion en este
estudio.

La participacion no supondra ningun coste adicional para los participantes.

Seguridad
Este estudio se llevara a cabo de conformidad con los principios éticos de la
Declaracién de Helsinki y se sometera a la aprobacion de un Comité de Etica en

Investigacion antes del inicio del reclutamiento.

Preguntas e informacién adicional

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio o su participacion, puede ponerse en
contacto con las investigadoras responsables:

Masmont Noélie

Hellouvry Jeanne
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Una vez que haya leido la informacién proporcionada y haya obtenido respuesta a

sus preguntas, podra decidir libremente si desea participar o no en este estudio

firmando el formulario de consentimiento informado.

Annexe 3 : Affiche de recrutement des participants

Universidad
Europea MADRID

BUSQUEDA DE

PARTICIPANTES

para un estudio en
fisioterapia neurolégica

Buscamos personas que hayan sufrido un

ictus para participar en un estudio realizado en el
marco de un Trabajo de Fin de Grado en Fisioterapia

de la Universidéd Europea de Madrid.

de un programa de Escalada Terapéutica asociado

a la rehabilitacion convencional en:

OBJETIVO DEL ESTUDIO
Este estudio tiene como objetivo evaluar los efectos

La autonomia
postural funcional

El equilibrio El control La fatiga

¢QUIEN PUEDE PARTICIPAR?

Adultos que hayan sufrido un ictus

Fase subaguda post-ictus
(entre 7 dias y 6 meses después del ictus)

Capacidad para seguir instrucciones simples

En seguimiento de rehabilitacion

000 00

Consentimiento informado firmado

Se podran aplicar otros criterios.

Participa en el
avance de la

rehabilitacion
neurolégica

|
3
3
g
¢
1y

¢EN QUE CONSISTE

LA PARTICIPACION?
Programa de rehabilitacion durante @

12 semanas

Evaluaciones al inicio y al final
del programa

Participacion voluntaria y
confidencial

@ Sesiones de fisioterapia \
5 veces por semana

LOS PARTICIPANTES SERAN ASIGNADOS AL AZAR A UNO DE LOS DOS GRUPOS:

No dude en nos para mas inforn
GRUPO CONTROL
Rehabilitacién convencional
orientada a la tarea
¢INTERESADO/A?
/i Contdctanos!

@ Estudio realizado en el marco de un Trabajo de Fin de Grado en Fisioterapia.

Todos los datos seran tratados de manera confidencial.

/@

ESTUDIANTES INVESTIGADORAS
22251147@live.uem.es
© 22236061@live.uem.es

GRUPO ESCALADA
Rehabilitacién convencional
+ Escalada Terapéutica en Treadwall

’ PARA MAS INFORMACION

No dude en contactarnos por email.
Estaremos encantadas de responder
a sus preguntas.

Moverce de nuevo
despuée de un ictus
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Annexe 4 : Chronologie des phases de récupération post-AVC

Phase

Cell Death,
Haematoma
Expansion’ Inflammation/ naul 2
chrllng
R T e 5.1 e st
\\ /
/ \\
>
Hyper-acute: I Acute: [ Early Subacute: Late Subacute: Chronic:
0-24hours? 1-7days 7days-3months 3-6months >6months

! Haemorrhagic stroke specific. 2 Treatments extend to 24 hours to accommodate options for
anterior and posterior circulation, as well as basilar occlusion.
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Annexe 5 : Index de Barthel

#:SecOT

SOCEDWD ESFARIOLA DE CIRUGI
ORTOPEDICA Y TRALWATOLOGIA

iINDICE DE BARTHEL

Lo informacidn se obtiena del cvidadar principal.

Parametros
Comer
Totalmente independiente

Mecesita ayuda para cortar came, el pan, et
Dependiente

Lavarsa

Independiente: entra y sale solo del bafio
Dependiente

Vastirse

Inda ndiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa,
nu‘.lm,aiursa los mos A -

Mecesita ayuda
Dependiente

Arreglarse

Indepandiente para lavarse la cara, las manes, peinarse, afeitarse,
magquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones [valdrese la semana previa)

Contfinencia normal

Ocasionalmente algin episodie de incontinencia, o necesita ayuda
para administrarse supositorios o lavativas

Incentinencia

Masmont Noélie, Hellouvry Jeanne

Puntwacion

10

Puntwacian

5
0

Funtwacian

10

Puntwacidn

Puntwacion

10

34



Universidad
Europea MADRID

Efficacité de [I'escalade thérapeutique (ET) par
Treadwall associée a la rééducation conventionnelle
a moyen terme chez les patients post-AVC en phase

Mecesita ayuda fisica o supervision para hacerlo
Dependiente

Masmont Noélie, Hellouvry Jeanne

subaigué : un essai contrélé randomisé (ECR)

iNDICE DE
% SewT BARTHEL
EOCEDAD ESFARIOLA DE CIHIGLA
ORTOPEDICA ¥ TRALWATOLOGHA

Miccidn (valdrese lo semana previal Punteacion
Confinencia nermal, o es capaz de cuidarse de la sonda
si hene una puesta 10
Un episodio diario come maxime de incontinencia, o 5
necesita ayeda para cuidar de la so
Incontinencia 0

Usar el retrete Punteacion
Independiente para ir al cuarte de ases, quitarse y penerse la ropa... 10
Mecesita ayuda para ir al refrete, pero se limpia solo
Dependiente

Trasladarse Punteacion
Independiente para ir del sillén a la cama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerle 10
Mecesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo
Dependiente

Deambular Punteacion
Independiente, camina solo 50 mefros 15
Mecesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Independiente en silla de ruedas sin ayuda
Dependiente

Escalones Punteacidn
Independiente para bajar y subir escaleras 10
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iNDICE DE
BARTHEL

Maxima punteacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas]

Miccidn [valdrese lo semana previal

Resultade Grado de dependencia
= 20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado

z 60 Lleve

100 Indepandiente

Annexe 6 : Echelle de sévérité de la fatigue (FSS)

Escala ajustada de Severidad de la Fatiga (FSS)

La Escala de Severidad de la Fatiga (FSS) es un método que evalda el impacto que la fatiga tiene sobre

usted. Es un cuestionano corto que permite evaluar el nivel de fatiga.

A continuacion se muestran nueve afirmacones. Lea cada una y tache la opcidn que mas se ajuste con lo

que ha sentido durante la (itima semana.

Durante la semana pasada, he = 1 2 3 4 5 6 7
sentido que:
1. Mi interés es menor cuando Nunca | Rara | Algunas A Fracuent Casi Slempre
estoy cansado vez veces | menudo | emente | siempre
pasa
2. El ejercicio hace que me canse | Nunca | Rara | Algunas A Frecuent | Casi | Siempre
mas de o normal, vez veces menudo emente | siempre
| pasa
3. Me canso faciimente Nunca | Rara | Algunas A Fracuent Casi Slempre
vez veces menudo emente siempre
pasa
4 El cansancio interfiere con mi Nunca | Rara | Algunas A Fracuent Casi Siempre
rendimiento fisico. vez veces menudo emente | siempre
.__pasa
5 El cansancio me causa Nunca | Rara | Algunas A Fracuent Casi | Siempre
problemas. vez veces menudo emente | siempre
|  pass
6 El cansancio me impide Nunca | Rara | Algunas | A Frecuent Casi | Siempre
mantener actividad fisica por vez veces menudo emente | siempre
largos periodos de tiempo pasa
7 Mi cansancio interfiere con la Nunca | Rara | Algunas A Fracuent Casi Siemgpre
realizacion de ciertos deberes y vez veces menudo emente | siempre
| responsabilidades. - Lol 98
8 El cansancio es una de las tres | Nunca | Rara | Algunas | A Fracuent | Casl | Siempre
molestias que mas me limitan en vez veces menudo emente | siempre
mis_actividades pasa
9. El cansancio interfiere con mi Nunca | Rara | Algunas | A Frecuent Casi | Siempre
trabajo, la familia o mi vida social. vez veces | menudo | emente | siempre
£asa
Puntuacién final:

Resultado final: suma cada uno de los nimeros que encerraste para cada afirmacion para obtener la

puntuacién total

Una puntuacion total de menos de 36 sugiere que no sufre de fatiga severa.
Una puntuacion total de 36 o mas indica que usted posiblemente sufre de fatiga severa y necesitar una
evaluacion mas exhaustiva por un médico.
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Annexe 7 : Postural Assessment Scale for Stroke Patients (PASS)

Postural Assessment Scale for Stroke Patients (PASS) version espafiola de la

PASS [S-PASS)

Maovilidad Puniuacion
iternd. En decibito supino girarse por el lado afecto

No puede realizar la actividad o
Puade realizar la actividad con ayuda importanie (2 personas) 1
Pusde nealizar b actividad con aywuda moderada (1 persona) 2
Puade realizar la actividad sin ayuda 3
ften Z. En decibito supine girarse por el lado no alecto

No puede realizar la actividad ]
Puade realizar la actividad con ayuda importante (2 parsonas) 1
Puade realizar la actividad con ayuda moderada (1 persana) 2
Puede realizar la actividad sin aywda 3
ltem 3. D¢ supino a sentado al borde de la cama o camilla [por el lado que
prefiera el paciente) o
Mo puede realizar la actividad

Pusde realizar la actividad con ayuda importanie (2 personas) !
Puede realizer la actividad con aywda moderada (1 parsona) z
Puede realizar la actividad sin ayuda 1
[term 4. Sentado sobre camilla o cama pasar a decubito supino

Mo puosde realizar la actividad o
Pusde realizar 1 actividad con ayuda importanle (2 personas) 1
Pusde realizar la aciividad con ayuda moderada (1 persona) 2
Puade realizar ka actividad sin ayuda 3
ltemn 5. Sontado sobre camilla o cama levantarse

Mo puede realizar la actividad o
Pusde realizar ba actividad con ayuda importants (2 personas) 1
Pusde realizar b aclividad con ayuda moderada (1 peraona) 2
Pusde realizar ks actividad sin ayuda 3
[tem 6. De pie pasar a sentado

No puede realizar la actividad ]
Puade realizar la actividad con ayuda importanta (2 parsonas) 1
Puade realizar la actividad con aywda moderada (1 persana) 2
Puade realizar la actividad sin ayuda 3
Item 7. De pie poder coger un objels del suelo

Mo puade realizar la actividad ]
Puede realizar la actividad con ayuda Importante (2 personas) 1
Puade realizar la actividad con ayuda moderada (1 persana) 2
Puade realizar la actividad sin ayuda 3
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TOTAL Movilidad [-3]
Equilibrio
ftem 8. Sentado sln apoyo al borde de la cama o camilila ies ples tocan al
auelo
Impasible L]
Hecesita un apoye moderado de wna mans 1
Se mantiene sentado mas de 10 segundos sin ayuda 2
Se mantiene sentado mas de 5 minubos sin ayuda 3
Item 2. De pie con apoye
Impasible 0
Mecesita dos parsonas 1
Ayuda moderada de una persona 2z
Mecesita 5ol la ayuda de una mand &l pacients 3
ftem 10. Da pie sin apoye
Imposible
Puede mantenerse de pie al menos 10 segundos sin ayuda (probablemente de
manara muy asimiinica) 0
Puade mantenarsa de pie al menos 1 min sin ayuda 1
Puade mantenarse de pke &l menos 1 min sin ayuda y ademds pueds hacer 2
movimientos amplics del {los) miembro (8} supenior (es) por encima del hombro 3
item11. Apoyo monopodal lado afecto
Impasibli L]
Sdlo (sin ayuda) unds segundos £ 5 1
Mis de 5 segundos 5 10 2
Mis de 10 segundos 3
ltem 12, Apoye monapodal lado sano
Impaosible 0
Sdlo (sin ayuda) unos segundes 5 5 1
Mis de 5 segundos = 10 F
Més da 10 segundos 3
TOTAL Equilibric S
| PUNTUACION TOTAL PASS 36

Una puntuacidn S 12 puntos indica deterioro impartante del control postural
Una puntuacidn 212 524 deterioro moderado del control postural
Una puntuacién = 24 buen control postural

36 puntos un dptimo control postural
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Annexe 8 : Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA®) Nombre Socha de
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) Nivel de estudios nacimiento
Version 8,1 Spanis{Spain) Sexo: FECHA

VISUOESPACIAL / EJECUTIVA / Copiar | Dibajar un RELOJ {Once vy diez)
¢l cubo

Final >

ATENCION g [ ]
: |

[ | FRACMNAAIKLBATAXDEAAAIAMOFAAD

| | : |

LENGUAJE v |
ABSTRACCION i ; N ] |

RECUERDO
DIFERIDO :

ORIENTACON | ' [ 1M [ JA [ 104 [} L [1

www.mocatest.org MIS S
(Normal 2 26/30)

¢ reguiete formacién y centificado pars garantizes la exstttud Mol 1 pentn 4 hoee £ 12 e e
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Annexe 9 : Echelle modifiée d’Ashworth

NEURORREHABILITACION
NEU ro E}.{pa n E"“' NEP_REX_aMA_001
rm——— WL | pscata Modicada Ashworth

Instrucclones de la Escala de Ashworth modificada

Informacidn general (derivada de Bohannan y Smith, 1987).

*  Sise prueba un misculo gue Mexiona principalmente una articulacidn,
coloque la articulacidn en una posicidn de flexidn maxima y muévala a
una posicion de extensidén maxima durante un segundo (cuente “mil
una®).

* 5i se prueba un misculo gque extiende principalmente una articulacidn,
coloque la articulacidn en una posicidn de extension maxima y mudévala
a una posicion de flexibn maxima durante un segundo (cuente “mil
uno”).

+ Lapuntuacidn estd basada de acuerdo con la siguiente clasificacidn;

Puntuacién (temada de Bahannon y Smith, 1987):

Puntaje Descripcidn
a 5in aumento del tono muscular

Aumento leve del tono muscular, que se manifiesta por una
retencidn y liberacidn o por una resistencia minima al final del
rango de movimiento cuando lals) parte(s) afectada(s) se mueven
en flexidn o extension,

Aumente leve del tono muscular, que se manifiesta por una
1+ retencidn, seguida de una resistencia minima durante el resto
{menos de la mitad) del rango del movimiento

Auments mas marcada del tono musculsr en |a mayoer parte del
2 rango de movimiento, pero las partes afectadas se muewven
facilmente.

Aumenta considerable del tone muscular, movimiento pasivo dificil.

4 Partes afectadas rigidas en Mexidn o extensidn.

Fecha o Embiién: Ly | Yigenel HA Yersion | gy Phging 1 de 2

Tihsatisn #17%, Interaa 104 Colonia $as prosimo Acukia. Alcaldia Magdalena Contrevad, Oudad de Misico, CF 10400
Teldlonos: 55 5652 6206 Wihatskppi 55 T840 g431
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Annexe 10 : Echelle Fugl-Meyer

ESCALA FUGL MEYER (FMA) Escala indicada para valorar funcion motora en pacientes con ECV (Hemiplejia)
(PRIMER BORRADOR DE TRADUCCION Sandra Cotes Camacho)

VALIDEZ Y FIABILIDAD: http://www.rehabmeasures. org/Lists/RehabMeasures/DispForm.aspx21D=908 (Consultado Octubre 29 de 2016)
ADMINISTRACION: El tiempo de duracién de la aplicacion de |a prueba es de aproximadamente 45 minutos

IMPLEMENTOS: cama baja, una silla, una mesa, un martillo para reflejos, una bola de algodén, un lapiz, un pequefio pedazo de cartulina, una lata
pequefia, una pelota de tenis, crondmetro y para algunas pruebas los ojos vendados.

INSTRUCTIVO:

Debe aplicarse en una zona con privacidad y con ambiente adecuado y que permita la concentracion del paciente quien debe estar alerta y
dispuesto. El evaluador debe dar las instrucciones de forma clara y concisa, utilizando comandos verbales adecuados. De ninguna manera debe
facilitdrsele el movimiento al paciente.

Previo a la aplicacion de las pruebas debe verificarse el ROM Pasivo; inmediatamente después se debe instruir al paciente para realizar el
movimiento requerido, y siempre evaluar primero con la extremidad no afectada.

Cada movimiento se debe repetir tres veces; el resultado escogido serd el que ofrezca la mejor ejecucidn. La dnica prueba gue se evalia en el
primer intento es la de Coordinacidn — Velocidad.

Para las pruebas de mufieca y mano debe tenerse en cuenta la estabilidad del brazo. Solo en los casos que sea necesario (falta de control de
hombro) podré darse apoye bajo el codo; y en la mufieca cuando sea requerido para valorar la funcién de mano.

PUNTUACION: La puntuacién de esta escala se realiza por medio de una escala ordinal, en donde el valor 0 corresponde a la no realizacién de la
prueba, 1 a la realizacidn parcial y 2 a su completa realizacion. La puntuacién maxima del total de las dimensiones es de 226.

1. FUNCION MOTORA

MAXIMO POSIBLE | PUNTAJE

AREA TEST CRITERIOS DE PUNTAIJE PUNTAJE OBTENIDO
Extremidad I. Reflejos: 0. No se produce ninguna actividad refleja. 4
superior - Biceps ___ 2. La actividad refleja puede ser provocada
(sentada) - Triceps
II. Sinegia Flexora: Posicion de partida con el 0. Mo puede realizar la actividad. 12
miembro extendido hacia la rodilla opuesta 1. La realiza parcialmente.
con el hombro en ADD y Rotacidn Interna, 2. La realiza exitosamente.

codo en extensidn y antebrazo en pronacidn.
Se verifica que pueda realizar:

- Elevacidn

- Retraccidn del hombro

- Abd menor de 90°

- Rotacidn Externa de hombro

- Flexidn del codo

- Supinacidn del antebraze
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Il Sinergia Extensora: Posicidn de partida con | 0. Mo puede realizar la actividad. I

el miembro a un lado del cuerpo con el 1. La realiza parcialmente.

hombro en ABD y Rotacion Externa, codo en 2. Larealiza exitosarmente.

flexidn y antebrazo en supinacidn.

Se verifica que pueda realizar:

= Add v Rotacidn interna de hombro___

- Extension de codo

- Pronacidn del antebraze __

Llevanda su miembre Superior en direccidn de

la rodilla MO afectada

IV. Movimientos combinando sinergias: a. &

Realizar: 0. Mo se realiza una accidn especifica.

a. Mano hacia la columna lumbar. 1. La mano puede pasar por la parte anterior de la EIAS.

b. Flexidn de hombro de 302 manteniendo el 2. La accion es desarrollada adecuadamente,

codo extendido.

El antebrazo puede mantenerse en posicidn b

neutra. 0. El brazo es abducido o el codo flexionada al iniciar el

¢. Pronacidn y supinacién del antebrazo con movimiento

codo a 30t y hembrao a 0° 1. La abduccidn o flexion del codo ocurre en la fase tardia del
movimiento realizado.
2. Mavimiento realizado correctamente.
[
0. La inadecuada posicidn del brazo y del coda no permite
desarrollar una buena pronosupinacion.
1. La activa pronacidn o supinacion puede ser realizada con
limitacidn del range de movilidad articular al misme tiempe
que el hambra y el codo estidn adecuadamente posicionados.
2. Completa pronacidn y supinacidn con hombro y codos
adecuadamente posicionados.

V. Movimientos fuera de la sinergia. a. &

Realizar: 0. al inicio se da flexidn del codo existe una leve desviacion del

a. Abd de hombro a 20% v antebrazo en patrdn normal de realizacidn.

pranacidn con el codo extendido 1. El movimiento puede ser desarrollado parcialmente, se

b Flexidn de hambro de 902 a 1807 con code flexiona el codo o el antebrazo ne mantiene la pronacidn.

en extension y antebrazo en posicidn neutra 2. Maovimiento realizad o adecuadamente: ABD de hombro con

€. Pronosupinacion del antebrazo con codo en codo extendido y antebrazo en pronacidn.

extension y el hombro entre 30 a 900
b
0. 5i al iniciar el movimiento se flexiona el codo o se abduce el
hombro.
1. Cuando se hace la flexidn del hombra, el coda se flexiona.
2. Mavimiento adecuada. Flexiona el hombra de 50° a 180°
con el codo extendida
[
0. Supinacidn y pranacion no puede ser desarrolladas sin
obtenerse una posicidn adecuada de hombro y codo.
1. Codo y hambre estdn adecuadamente posicionados v la
pronosupinacion se desarrolla eon limitacidn en el rango de
movilidad.
2. Movimiento adecuado.

V1. Actividad refleja normal 2

Solo se incluye <i el paciente tiene puntuacidn 0__ Por lo menos 2 de los 3 reflejos son notablemente

méxima en tedos los articulos anteriores de hiperactives.

MMES 1_ Un reflejo notablemente hiperactiva o por lo menos 2

Biceps y Triceps con martillo de reflejos v para reflejos estan activos.

flexores de dedos (Estiramiente rdpida) 2_ No mas de 1 reflejo esta active y ninguna es hiperactive

- Biceps

- flexores de dedos

= Triceps

VIl Muiieca a. 10

a. Con el Coda a 90% y el hombro a 07, el
paciente debe hacer 15° de extensidn de
mufieca y soportar una resistencia

b. Con el codo en Flexidn de codo a 902 y el
hombro a 02, el paciente debe hacer
movimientos de flexo-extension de mufieca
{15° en ambos sentidos)

€. Con el codo en extensidn y el hombro en
300 de flexidn, el paciente debe hacer
extension de mufieca (15%)

d. Con el codo en extensién, el hombro a 302
de flexidn y el antebrazo en pronacian, el
paciente debe hacer Flexo-extension de
mufieca con los dedos ligeramente flexionados
e. Circunduccidn: Paciente con el codo en
flexidn de 90° Se le pide circund uceidn suave-

0__ Paciente no realiza dorsiflexidn de mufieca requerida 152
1_ Dorsiflexidn completa, pero no tiene ni minima resistencia
2_ Logra la Extensidn y puede mantenerla con alguna
resistencia

b.

0__Mo se puede hacer el movimiento de forma voluntaria
1_ El Paciente no puede mover activamente la articulacion de
la mufieca por todo el ROM

2__Perfecto, movimientos sin problemas en tada su amplitud.

€. Resultado igual al punto a
d. Resultado igual al punto b
e

0__MNo puede realizarse

1_ Movimiento brusco o circunduceidn incompleta
2__Mavimienta completo con suavidad
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a. FLEXION EN MASA DIGITAL

Viil. Mano 14
Sise requiere, se dard asistencia al brazo en el 0__MNo ccurre flexidn
coda para facilitar las tareas de prensidn 1__Alguna flexidn, pero no movimienta cormplete
2__ Flexitn activa completa [comparada con la mana no
a. Flexidn de masa digital (Flexionar todos los afectada)
dedos partiendo de su posicidn de extensidn)
b. Extensidn de masa digital [Partiendo de b. EXTENSION EN MASA DIGITAL
pasicion de flexion, debe abrir la mano). 0__MNo ccurre extension
€. Agarre No. 1- articulaciones MCF extendidas | 1_ Paciente puede liberarse de la flexion
y se pide que flexione las articulaciones IFP e 2__Extensidn activa campleta
IFD.
Este Agarre es probado contra resistencia. €. AGARRE 1
d. Agarre Mo. 2- se ordena al paciente que 0__La posicidn requerida no puede adquirirse
sostenga un papel con aduceidn del dedo 1__ Agarre es débil
pulgar; las articulaciones MCF e IF del pulgar 2_ Agarre puede ser mantenido en contra de resistencia
deben estar en 02,
e. Agarre No. 3- el paciente opone pulpejo del d. AGARRE 2
dedo pulgar contra el pulpejo del dedo indice. 0__La funcitn no puede realizarse
Puede ser sosteniende un lapiz aseguranda la 1_ Trozo de papel entre el dedo pulgar y el dedo del indice
opasicion entre el pulpejo de los dedos; probar | puede mantenerse en su lugar, pero no contra un ligero tirdn.
contra resistencia. 2__Papel es sostenido firmemente contra un tirdn
f. Agarre No. 4- paciente agarra un objeto en
forma de cilindro (puede ser una lata), . AGARRE 3. Resultados similares a los del agarre # 2
apoyando la superficie de los dedos contra el
objeto, la mano debe abrir y cerrarse sobre la f. AGARRE 4: Resultados son similares a los del agarre 8 2y #3
lata; probar contra resistencia
g Agarre No. 5- un agarre esférico sobre una 8 AGARRE 5: Resultados similares a los del agarre # 2, 3y 4
bola de tenis; probar contra resistencia
Sedente IX. Velocidad - Coordinacidn-dedo desde a 6
Con los ojos rodilla hasta nariz (5 repeticiones en 0__Temblor marcado
abiertos. sucesiones rapidas) 1_ Temblor ligero
Posicidn de Se insiste en “lo mds rapido que pueda” 2__Sin temblor
partida de las
manos: sobre a. Temblor b.
muslos b. Dismetria 0__Dismetria Pronunciada
€. Velacidad 1 Lewve dismetria
{Con 2__ Mo dismetria
crondmetro se Deben compararse resultados entre los dos
mide el tiempa miembros superiores. [
gue demara en 0__El mavimients es 6 segundos més lenta que el lade ne
hacer las 5 afectado
repeticiones) 1__ Elmovimiento es entre 2 - 5,9 segundos mas lento
2__Menos de 2 segundos de diferencia
RESULTADO TOTAL MAXIMO DE FUNCION MOTORA EN EXTREMIDAD SUPERIOR Y PUNTAJE OBTENIDO 66
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15i el paciente
requiere, el
evaluador
puede
proporcionar
algo de ayuda)

con la cadera en 02
a. Flexion de redilla__
b. Dorsiflexidn de tobills__

0__Rodilla no se flexiona sin flexién de cadera

1_ Rodilla camienza flexidn sin flexidn de cadera, pera no
consigue los 907, o flexiona la cadera durante el movimiento
2__ El mavimiento descrite es completa, flexiona rodilla sin

flaxionar la cadera

b.

0__Mavimienta de dorsiflexidn ne activa

1_ Mavimiento parcial o flexienando radilla y cadera

2_ Movimiento completa de dorsiflexidn con el taldn en el
suelo y la rodilla extendida.

AREAY TEST CRITERIOS DE PUNTAJE MAXIMO POSIBLE | PUNTAIE
POSICION PUNTAIE OBTENIDO

Extremidad I. Actividad refleja: 0__No actividad refleja 4
Inferior (Supino | Aquiles__ 1__ Actividad refleja
o sedente) Patelar __
(Decdbite II. a. [
Supina) a. Sinergia flexora: Posicion de partida con el 0__Me puede ser realizada

M1 en total extensian y pida “llevar la rodilla al 1_ Movimiento parcial

pecho con dorsiflexidn de tobillo™ 2__Movimiento completo

Flexidn cadera__ 8

Flexion rodilla__ b.

Daorsiflexion de tobillo___ 0__Ne movimiente

1_ Mavimienta débil

b. Sinergia extensora: Posicidn de partida en 2_ Fuerza casi completa comparada a la normal

decibito lateral con el M en flexidn total y se

le pide “empuje el pie hacia abajo y patada

abajo y atras”; Debe aplicarse una leve

resistencia a la ADD para asegurar la adduecidn

activa por parte del paciente, ya que en esa

posicidn la gravedad asiste la ADD.

Extension de cadera___

Adduceidn de cadera___

Extension de rodilla___

Plantiflexidn de tabilla___
Sedente IIl. Movimiento combinando sinergias: a. 4
{rodillas fuera Sedente con piernas colgando; se parte de 0__ Mo realiza movimiento active
dela silla) ligera extensidn més alld de 90° de flexidn y se 1_ De una posicion de la rodilla ligeramente extendida puede

pide que flexione debajo de la silla y luego que realizar flexidn, pero no mas alla de 902

vuelva a la posicidn inicial. 2__ Deuna posicidn de la rodilla ligeramente extendida puede

ER on de rodilla mas alld de 902__ realizar flexion més alld de 902

Luege con el pie apoyada, pedir dorsiflexidn sin | by

levantar el taldn del suela. 0__Mo realiza dorsiflexidn activa

b. Dorsiflexidn de tobillo__ 1__DorsiFlexion activa incompleta

2__Dorsiflexion narmal

Bipedestacion IV. Movimientos fuera de |a sinergia partiendo | a. 4
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Sedente V. Reflejos narmales: (Salo se incluye si el 2
paciente tiene puntuacidn maxima en todos los | 0__2 de 3 son notablemente hiperactivos
articules anteriores de MMII) La respuestade | 1_ Un reflejo es hiperactive
flexores de rodilla se obtiene generando un 2__ reflejos estan activos y ninguno hiperactivo
estiramiento rdpide de la pierna afectada.
Flexores de rodilla__
Patelar__
Aguiles__
Sedente V. Coordinacion - Velocidad a. 6
Talén a redilla epuesta tan rapide como sea 0__ Temblor marcado
posible 1_ Temblor ligero
Posicién de partida: Taldn sobre tebille 2_ Sin temblor
opuesto,
(5 repeticiones en sucesidn répida) b.
Paciente con los ojos abiertos. 0__Dismetria Pranunciada
Si no hay temblor ni dismetria, puntie 2 en 1_ Leve dismetria
cada uno y 0 en Velocdad 2_ Mo dismetria
a. Termblor__ [
b. Dismetria__ 0__6 segundes mas lento que el lado no afectade
¢ Velocidad __ 1_ De 2-5 segundos mas lenta
2__ Menos de 2 segundos de diferencia
RESULTADO MAXIMO DE FUNCION MOTORA EN EXTREMIDAD INFERIOR Y PUNTAJE OBTENIDO 34
RESULTADO MAXIMO DE FUNCION MOTORA EN AMBAS EXTREMIDADES Y PUNTAJE OBTENIDO 100

2. BALANCE: Sea firme, realice un empuje inesperado para probar reacciones en paracaidas

MAXIMO POSIBLE | PUNTAIE
AREA TEST CRITERIOS DE PUNTAJE PUNTAJE OBTENIDO
Balance 1 Sentado sin soporte__ 1 14
2. Reaccion de paracaidas, lade no afectado__ 0__Mo puede mantenerse sentado sin apoye
3. Reaccidn de paracaidas, lade afectada__ 1_ Puede sentarse sin apoyo menos de 5 minutos
4. Bipedestacion soportada 2_ Puede sentarse mas de 5 minutos
5. Bipedo sin sopaorte
6. Bipedo sobre lado no afectado__ 2.
7. Bipedo sobre lade sfectada__ 0__Mo realiza abduccidn de hambro o extension de codo
1_ Reaccidn alterada
2__Reaccidn normal
3. Resultado es igual al #2
4.
0__Mo puede levantarse
1_ Selevanta con maximo apoyo de otros
2_ Selevanta con minimo apoye de alguien por 1 minute
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5.
0__No puede levantarse
1_ Se levanta menos de 1 minuto o tambalea
2__Se levanta con buen balance mas de 1 minuto
[
0__No puede ser mantenida por mas de 1-2 segundas
1_ Se levanta con balance de 4-9 segundos
2__Se levanta con balance mds de 10 segundos
7. Resultado es igual al # 6
MAXIMO RESULTADO DE BALANCE Y PUNTAJE OBTENIDO 14
3. FUNCION SENSITIVA: Compare respuestas en el lado no afectado.
MAXIMO POSIBLE | PUNTAIE
AREA TEST CRITERIOS DE PUNTAIE PUNTAIE OBTENIDO
Extremnidades | I. Sensibilidad Superficial: Explorar tacto 1. Sensibilidad Superficial b3
superiores e fino. Con algoddn. 0__Anestesia
inferiores. a. Extremidad superior__ 1_ Hiperestesia
Posicion b. Palma de mano__ 2_Normal
Supina o . Muslo__
Sedente d. Planta del pie , i
1l. Propiocepcion
censacld 16
. e X . 0__Nosensacidn
Il. Propiocepcidn: Explorar Batiestesia por 1_ % de las respuestas son correctas, pero hay considerables
segmentos corporales. diferencias en sensaciones comparadas con el lade ne
a. Hombro afectade
b. Codo 2__ Todas las respuestas son correctas, pocas o no diferencias
€. Mufieca
d. Dedo pulgar
e. Cadera
. Rodilla
g. Tobillo
h. Dedo del pie
MAXIMO RESULTADO DE FUNCION SENSITIVA Y PUNTAIE OBTENIDO 24
4. MOVIMIENTO/ 5. DOLOR ARTICULAR
MAXIMO
PUNTAJE
AREA TEST CRITERIOS DE PUNTAIE POSIBLE OBTENIDO
PUNTAJE
HOMBRO Flexidn Resultados del movimienta 44
Abd a 902 0__54lo unoes grados de mavimienta
Rotacidn externa 1_ Disrminuyd el rango pasive de movimiento
Rotacidn interna 2__ Rango pasivo normal de movimiento
CoDo
Flexion -
Extensidn o Resultados de dolor 44
- 0__Mareade daler al final del rango o dolor a través del range
MUNECA Flexidn o 1_ Algo de dolor
Extensidn I 2__No dolor
DEDOS Flexidn I
Extensidn -
ANTEBRAZD Pronacidn
Supinacian
CADERA Flexidn I
Abd —
Rotacidn externa
Rotacidn interna
RODILLA Flexion -
Extensidn
TORBILLO Darsiflexian —_
Plantiflexidn _
PIE .
Pronacidn _
Supinacian -
MAXIMO RESULTADO DE RANGO DE MOVIMIENTO Y PRESENCIA DE DOLOR Y PUNTAJE OBTENIDO B8
| MAXIMO RESULTADO DE LA PRUEBA Y PUNTAIE OBTENIDO 226
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Annexe 11 : Echelle DASS-21

Cliniklab
,’ L'm a

DASS-21
Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero (0, 1, 2, 3) que indica en
qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana pasada. La escala de calificacion es la

siguiente:

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido

bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del

tiempo.
1. Me ha costado mucho descargar la tension.. 01 2 3
2. Me di cuenta que tenia la boca seca ........ 0 1 2 3
3. No podia sentir ningin sentimiento POSItIVO ........ccoeerrurreeisrnieenisreeeseeesens 01 2 3
4..  Semehizo:difiCIl TOSPITAL: ususiissiisasssvismmsssmonissinssmsssissas s i 0o 1 2 3
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas .........c.cccccoveiiieeenn. 0 1 23
6.  Reaccioné exageradamente en ciertas SitUaCiones ..........c.coeceeeverererennnnnns 0o 1 2 3
7. Senti que mis manos temblaban ..........c.cccccviriiiinine s 0o 1 2 3
g.  Hesentido que estaba gastando una gran cantidad de energia  ............. 01 2 3
9.  Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria 0 1 2.3
hacerelridiculo:«.csimnnummemamna 5
10. He sentido que no habia nada que me ilusionara.......................... 0 1 2. 3
11, Me he Sentido INQUICTO ....ecoveereiiceiesee et 0o 1 2 3
12 Semehizo:dificil relayarme:: i i i aRaTs 01 2 3
13, Me sentitriste ¥ deprimido: ..cnusmmmaisimsmmmienniisiamiesisis 01 2 3
14.  No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo. ... 0 1 23
15.  Senti que estaba al punto de PANICO ......oceviiriiiiiiiiiiiicce e 0 1 2 3
16. No me pude entusiasmar por NAda..........ccceceernermieiirinenese e o1 2 3
17.  Senti que valia muy poco COMO PETSONA .....c.evriruiririieriieisiesneneeireneeeenanens 0 1 2 3
18.  He tendido a sentirme enfadado con facilidad .............cccoooiiiiiinnes 0 1 2¢.3
19.  Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ninguin esfuerzo fisico o1 2 3
20 Tuve miedoiSin TaZON s s e T s i S B A T R P 01 2 3
21.  Senti que la vida no tenia ninglin Sentido...........coovvvviiirneiinniccie e 0 1 2 3

KONRAD
LORENZ

Cra 9 bis No. 61 - 38 - Tel 57+1 34723 11- franciscoj.ruizj@konradlorenz.edu.co /
mariab.garciam{@konradlorenz.edu.co - http:// http://cliniklab.konradlorenz.edu.co
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ClinikLal
/’ L inikLab

Depression Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-21

Referencia original: Antony, M. M., Bieling, P. J., Cox, B. J., Enns, M. W., & Swinson,
R. P. (1998). Psychometric properties of the 42-item and 21-item versions of the
Depression Anxiety Stress Scales (DASS) in clinical groups and a community sample.
Psychological Assessment, 10,176-181. doi: 10.1037/1040-3590.10.2.176

Validacion en Colombia: Ruiz, F. J., Garcia-Martin, M. B., Suarez-Falcon, J. C., &
QOdriozola-Gonzalez, P. (2017). The hierarchical factor structure of the Spanish version
of Depression Anxiety and Stress Scale - 21. International Journal of Psychology and
Psychological Therapy, 17, 97-105.

Modo de correccion: el DASS-21 posee tres subescalas, Depresion (items: 3, 5, 10, 13,
16, 17 y 21), Ansiedad (items: 2,4, 7,9, 15, 19 y 20) y Estrés (items: 1, 6, 8, 11, 12, 14
y 18). Para evaluar cada subescala por separado, se deben sumar las puntuaciones de los
items correspondientes a cada una. Pueden obtenerse un indicador general de sintomas
emocionales sumando las puntuaciones de todos los items.

Interpretacion: a mayor puntuacion general, mayor grado de sintomatologia.

Depresion:

5-6 depresion leve

7-10 depresion moderada

11-13 depresion severa

14 0 mas, depresion extremadamente severa.

Ansiedad:

4 ansiedad leve

5-7 ansiedad moderada

8-9 ansiedad severa

10 0 mas, ansiedad extremadamente severa.

Estrés:

8-9 estrés leve

10-12 estrés moderado

13-16 estrés severo

17 o mas, estrés extremadamente severo.

KONRAD
LORENZ

Cra Q hic Nn Al - 3R - Tel §7+1 347231 1- franciceoi rmizitmkonradlarenz edn ea /
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Annexe 12 : National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)

NIH Stroke Scale

Escala de ictus del National Institute of Health

Paciente: Fecha de reconocimiento:

1a. Nivel de conciencia

0 Alerta.
1 No esta alerta, pero reacciona con una estimulacion minima
2 No esta alerta, precisando una estimulacién repetida para reaccionar 0

1b. Preguntar al paciente por el mes en que estamos y su edad

0 Ambas respuestas correctas
1 Una respuesta correcta O
2 Ambas incormrectas

1c. Pedir al paciente que cierre y abra los ojos y que cierre y abra la mano no parética

0 Ambos movimientos correctos
1 Un movimiento correcto (@]
2 Ambos movimientos incorrectos

2. Movimiento ocular (sélo movimientos horizontales)

0 Normal

1 Parélisis parcial g
2 Desviacion forzada

3. Test de campo visual

0 Sin pérdida de campo visual

1 Hemianopsia parcial

2 Hemianopsia completa

3 Hemianopsia bilateral (incluye ceguera cortical)

4. Paralisis facial
Pedir al paciente que muestre los dientes o que levante las cejas y cierre los ojos fuettemente

0 Movimientos normales y simétricos

1 Paralisis menor: labio superior fliccido, asimetria en la sonrisa

2 Pardlisis parcial: paralisis casi total de la parte inferior de la cara

3 Pardlisis completa en un lado o en ambos: ausencia de movimiento facial en la parte superior e inferior de la cara

5. Funcion motora de los brazos (5a derecho, 5b izquierdo)
Se pide al paciente que extienda los brazos al frente, con las palmas hacia abajo (si esta sentado) o que los levante en angulo
de 45° (si esta tendido), y se valora si mantiene la posicion durante 10 segundos.

No hay caida: se mantiene la posicién durante 10 seg.

Caida progresiva durante los 10 seg. sin llegar a caer del todo

Cae del todo, pero se observa un cierto esfuerzo contra la gravedad LAnG LADD
Cae totalmente sin evidencia de esfuerzo contra la gravedad DERECHO  [ZQUIERDO
No hay movimiento + =
Amputacién del miembro o inmovilizacién de la articulacion -

DERWN SO

6. Funcién motora de las piernas (6a derecha, 6b izquierda)

Se realiza siempre en posicién supina, pidiendo al paciente que levante la pierna en angulo de 30° y se valora si mantiene la
posicion durante 5 seq.

0 No hay caida: se mantiene la posicion durante 5 seg.

1 Caida progresiva durante los 5 seg. sin llegar a caer del todo

2 Cae del todo, pero se observa un cierto esfuerzo contra la gravedad LADD LADO
3 Cae totalmente sin evidencia de esfuerzo contra la gravedad DERECHO  IZOUIERDG
4 No hay movimiento + —
9 Amputacién del miembro o inmovilizacion de la articulacién

7. Ataxia de los miembros
Se pide al paciente que se toque la nariz con la punta del dedo (ambos brazos) y que se toque la rodilla de una pierna con el
talon de la otra y que lo deslice a lo largo de la espinilla (ambas piernas)

0 No hay ataxia

1 Afaxia en un miembro

2 Ataxia en ambos miembros

9 Amputacion del miembro o inmovilizacion de la articulacion

8. Sensibilidad
Valorar |a reaccion ante el estimulo de un pinchazo con una aguja, en diferentes partes del cuerpo (brazos, piernas, cara)
0 Normal, no hay pérdida de sensibilidad

1 Pérdida de sensibilidad débil © moderada (el paciente nota el contacto pero no percibe si es la punta o el lado plano)
2 Pérdida total de sensibilidad: el paciente no nota el contacto

9. Lenguaje
Valorar la comprensién mostrada en todas las pruebas anteriores, asi como la capacidad para leer una frase corta o describir
un dibujo simple {los pacientes en coma, item 1a=3 se puntian 3 en esta prueba)

0 Normal, sin afasia

1 Afasia leve o moderada: el paciente tiene dificultades de habla y/o comprension pero puede identificarse lo que dice
2 Afasia severa: sdlo hay una comunicacién minima y es muy dificil identificar lo que el paciente quiere decir

3 Afasia global, mutismo: no hay posibilidad de hablar ni de comprender

10. Disartria
Valorar |a capacidad del paciente para articular correctameante un texto leido o repetir algunas palabras
0 Artliculacion normal
1 Disartria ligera o moderada: se pueden entender las palabras, pero con dificultad

2 Disartria severa: es casi imposible entender las palabras o el paciente casi no puede hablar
9 El paciente esta intubado o tiene otra dificultad fisica para hablar

11. Extincién (supresién, 1) y neglig
Se valora por la reaccion del paciente ante un estimulo doloroso bilateral simultaneo y simétrico (extincién), y por sus reacciones
ante los estimulos visuales, tactiles, auditivos, espaciales o personales, en las pruebas anteriores (negligencia).

0 No hay anormalidades
1 Extincion frente a la estimulacion bilateral simultanea o negligencia en una de las modalidades sensoriales
2 Hemi-extincion severa o negligencia frente a més de un estimulo

Criterios de exclusion de fibrinolisis en el ictus: NIHSS <4 (sintomatologia leve) o NIHSS > 25 (ictus grave) PUNTUACION GLOBAL:
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Annexe 13 : Protocole de rééducation conventionnelle

Tableau 1 - Protocole de rééducation conventionnelle orientée vers la tdche (groupe contréle)

Activité/ Tache Description Durée Progression/Adaptation
Fonctionnelle
Transfert de farine En position assise, transfé- 5 min Augmentation de la vitesse
avec une cuillere rer de la farine d’un réci- et du nombre de répéti-
pient a un autre a I'aide tions ; augmentation de la
d’une cuillere puis refermer taille de la cuillére si néces-
le récipient saire
Manipulation de pieces ~ Ramasser des piéces et des 5 min Augmentation du nombre
et cartes cartes sur une table puis les d’objets et de la vitesse
placer dans un récipient d’exécution ; objets rap-
prochés si difficulté
Ecriture et dessin Ecrire des mots ou dessiner 5 min Augmentation du nombre
des figures sur une feuille de mots/dessins et de leur
complexité ; augmentation
du diameétre du crayon si
nécessaire
Manipulation d’objets Ouvrir une boite avec une 5 min Augmentation du nombre
avec boite verrouillée clé, saisir des petits objets, d’objets et de la vitesse ;
les transférer dans un réci- adaptation de la taille des
pient puis refermer la boite objets ou de la clé
Transfert de liquides Transférer un liquide de- 5 min Augmentation de la dis-
puis des bouteilles ou réci- tance et de la vitesse ; di-
pients de tailles différentes minution du volume si né-
vers des verres. cessaire
Lancer et réception de Lancer et attraper une balle 5 min Augmentation de la dis-
balle en binbme tance et de la vitesse ; utili-
sation d’une balle plus
grosse ou rebond au sol si
difficulté
Sit-to-stand Passage assis-debout avec 5 min Diminution progressive de

le membre atteint placé en
arriére

la hauteur de chaise et des
appuis ; augmentation de
la vitesse
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Step-up antérieur

Montée et descente

de marche

Elévation des talons

avec tache fonctionnelle

Marche avec

stimulation auditive

Monter un pied sur une
marche avec le membre at-
teint

Monter sur une marche
avec le membre atteint

puis redescendre avec le
membre sain

Elévation des talons en po-
sition debout tout en pla-
cant un objet sur une éta-
gére

Marche au sol avec stimula-
tion rythmique par métro-
nome

5 min

5 min

5 min

10 min

Augmentation de la hau-
teur de marche et réduc-
tion des appuis manuels

Augmentation de la hau-
teur et de la vitesse ; dimi-
nution des aides

Augmentation de la hau-
teur de I'étagére et réduc-
tion des appuis

Augmentation progressive
du rythme du métronome
jusqu’au 100 pulsa-
tions/minute

Temps de repos : une période de repos de 1 a 2 minutes sera accordée entre chaque activité ou station

Annexe 14 : Structure générale d’une séance d’ET sur Treadwall

Tableau 2- Structure générale d'une séance d'escalade thérapeutique sur Treadwall

Phase Durée Contenu

Echauffement 15 min Exercices respiratoires, mobilisations actives, étirements
généraux et préparation posturale

Escalade thérapeutique active 35 min Déplacement verticaux, diagonaux et latéraux, atteintes de
prises, exercices de coordinations et contrdle postural

Retour au calme 10 min Exercices de respiration, relaxation, récupération et

étirements doux
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Annexe 15 : Progression thérapeutique et paramétre d’évolution du
programme d’escalade

Tableau 3 - Progression thérapeutique et paramétres d'évolution du programme d'escalade sur Treadwall sur 12 semaines

Période Objectifs Parameétres de progression

Semaine 1-4 Familiarisation et sécurité Prises larges et rapprochées,
exercices simples, pauses fré-
quentes

Semaine 5-8 Coordination et endurance Déplacements multidirection-
nels, augmentation du temps
actif, espacement progressif

des prises

Semaines 9-8 Complexification motrice Parcours plus complexes, ré-
duction des aides, augmenta-
tion des exigences de coordi-

nation
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Annexe 16 : Echelle de Borg CR 10

in subjetiva del
durante aliz
ico a cualquier nivel igual o su

| o MALA EN ARSCHUTE
] a5 MUY, MUY DEBIL
I 1 MUY DEML
] 2 DBl
] 3 MODERADD
I ) MODERADO +

5 FUERTE

3 FUERTE
I 7 MLIY FUERTE
] [ MUY, MUY FUERTE
[ ] g EXTREMADWMENTE FLERTE

W M0

La fuerza utilizada por un trabajador para llevar a

Para su aplicacién se le solicitara al trabajador que
cabo wna accion determinada debe ser cuantificada

atribuya a la tarea una de las efiquetas de la escala

lz més objetivamente posible.

Para este efecto se aplicara la Escela Borg, extraida
del métedo OCRA Checklist para la evalwacion.

La valoracidn del esfuerzo realizado considera la
escala de o a0:

Siendo (o) fuerza mula, (3, 4) uso de fuerza
moderada; (5, &, 7) uso fuerza intensa, (8, g, 10}
fuerza muy intensa.
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Borg, ufilizando el término verbal y no el numérico.
(ej leve, moderada). El uso numérico en la
valoracion por parte del trabajador  puede
sobrestimar la exigandia.

Es iotil que el entrevistador pueda realizar la misma
operacian, tanto para ayudar al trabajador a realizar
su juicio sobre el nivel de fuerza, como para valorar
&l mismo el resultado obtenido.
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Annexe 17 : Planification chronologique des différentes phases du

protocole

Tableau 4 - Planification chronologique des différentes phases du protocole de recherche

Phases Activités principales Durée
Phase 1 : Préparation de Elaboration finale du protocole, revue de littérature, Mois 1-4
Iétude création des fiches de recueil de données, préparation

du matériel de Treadwall, formation des investigateurs

et organisation logistique des centres participants
Phase 2: Approbation Soumission du protocole au Comité d’Ethique de  Mois 5-6
éthique et enregistrement |5 Racherche avec Médicaments (CEIm) de I’Hos-

pital Universitario Quirdnsalud Madrid, correc-

tions éventuelles et enregistrement sur Clinical-

Trials.gov
Phase 3: Recrutement des |dentification progressive des patients éligibles Mois 7-12
participants dans les centres partenaires, information orale

et écrite, vérification des critéres d’inclusion/ex-

clusion et obtention du consentement éclairé
Phase 4 : Randomisation et Réparation aléatoire des participants dans les Mois 7-12
évaluations initiales groupes et réalisation des évaluations de départ

(TO) au fur et a mesure des inclusions

Phase 5 : Intervention Réalisation progressive des programmes de réé-  Mois 7-15

ducation conventionnelle et d’escalade théra-

peutique par vague de sous-groupes, pendant 12

semaines pour chaque participant
Phase 6: Evaluations post- Réalisation des évaluations a la fin de I'interven-  Mois 10-18
Intervention et sulvi tion (T1) puis du suivi & 3 mois aprés la fin du

programme (T2), selon le calendrier d’inclusion

de chaque participant
Phase 7 : Analyse statistique  Saisie, vérification, nettoyage et analyse statis- Mois 17-19

tique des données a I'aide du logiciel SPSS
Phase 8: Rédaction et [nterprétation des résultats, rédaction du mé- Mois 19-20

diffusion des résultats

moire final, préparation de la soutenance et
éventuelle communication scientifique
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Annexe 18 : Chronogramme des différentes phases de I’étude sur une
période de 20 mois

Tableau 5 - Chronogramme des différentes phases de I'étude sur une période de 20 mois

Phases 1 2 3 4 5 & 7 ] ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 15 20

Préparation

Approbation éthique et enregistrement
Recrutement

Randomisation et évaluations initiales
Intervention

Evaluations post-intervention et suivi

Analyse statistique

Rédaction et diffusion
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